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1 
Hypertensieve aandoeningen komen vaker voor in meerlingzwangerschappen dan in 
éénlingzwangerschappen. 
2 
Bij de geboorte van tweelingkinderen van gelijk geslacht moet onderzoek van het 
tussenschot als routine door de gynaecoloog worden verricht. 
3 
Bij tweelingzwangerschappen is geslachtsbepaling met echografie gewenst en 
gerechtvaardigd. 
4 
Landelijke Verloskundige Registratie gegevens moeten gemakkelijker toegankelijk 
zijn voor onderzoeksdoeleinden dan nu het geval is. 
5 
Tijdens de opleiding tot gynaecoloog dient de mogelijkheid te worden geboden om 
een stage Verloskunde in de Diergeneeskunde te volgen. 
6 
Selectie bij foetale reductie wordt uitsluitend bepaald door de ligging. 
7 
Het bloedverlies tijdens de sectio caesarea kan worden beperkt door de spontane 
loslating van de placenta af te wachten. 
8 
De hypothese dat het foeto-foetale transfusiesyndroom kan worden behandeld met 
laser-coagulatie van choriale vasculaire anastomosen is niet in overeenstemming met 
moderne inzichten in de vasculaire structuur van de monochoriale placenta. 
9 
In de opleiding tot medisch specialist dient wetenschappelijk onderzoek geen doel te 
zijn maar middel. 
10 
Ondanks de daarvoor bestaande theoretische argumenten is niet aangetoond dat 
hormonale substitutie een nadelige invloed heeft op de prognose bij vrouwen die 
borstkanker hebben gehad. 
11 
De toepassing van een nat verband op een oppervlakkige wond aan een extremiteit is 
niet gebaseerd op tIevidenee based medicine fl • 
12 
Verdriet over ongewilde kinderloosheid is invoelbaar voor ouders van een overleden 
kind. 
13 
Internationale congressen zijn nuttig voor het leggen van nationale intercollegiale 
contacten. 
14 
Als uilen het gat in het t1Ieboerd beheren, zal de zwaluw snel zijn vleugels keren. 

